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胸部f 行大動脈痛 に 対す る e xtr a-a n atOmicbypa ss術の 有効性 と限界 を, 雑種成犬 を使 っ て実験的
に 検討 した･ e Xtra-a n atOmicby pa ssは, 種々 の 口径の 人 工血 管を用 い て , 上 行大動脈と腎下部腹部大動
脈の 間に 作成 した - こ の 際不 完全囁置法 と完全喋置法を施行し た･ 即 ち, 前者で は下 行大動脈の 近位端 の
み 遮断し, 後者 で は近 位端と遠位端の 両 側を遮断 した･ 得ら れ た病態生理学的結果 は次 の 通り で ある. バ
イ パ ス に便月] す る 人工 血 管は, 心 臓 へ の 負荷を防 ぐた め に は, 上 行大動脈径の 60%以 上 の 口 径が必 要 で あ
っ た
･
大動脈内血流逆行に よ る 腹腔内諸臓器動脈 の 血 流量 へ の 影響 は, 軽度 で あ っ た
. 不 完全噴置法で は ,
肋 間動 脈の 閉塞が な い 限り,thr ombo e x c】u sio nは 生 じ なか っ た .¶1一 九 完全喋置法で は,囁置部の thro mbo_
e x clusion は早期 に 生 じた
･
こ れ ら の 実験 で は, 血 圧 が 正常 に維持さ れ て い たの で , 実験犬 に は , 全例対麻
痺は認め られ な か っ た ･ し か しな が ら, 意図的に 血 圧 を下 げた 例で は, 脊髄 に 種々 の 病態生理学的変化 を
生 じた･ 完全囁置時, 脊髄血 行の a uto r egulatio n機構 は･ 狭範囲(4 惟体)噴置で は, 喋置部内圧 40rn mHg
以 下で , 広範囲(1()椎体)噴置 で は , 60m m 軸 以 下 で破綻 した. また こ の 時, 硬膜外誘発脊髄電位 と脊髄
組織血流墨 に は, 相関関係が認め られ, 脊髄電位の 50%以上 の 急激な低下 は, 脊髄 の 高度虚血 を示 した.
以上 の 研究結果 か ら, 人工 血 管の 口 径, 肋 間動脈の 開存, 体血圧 , 及 び誘発脊髄電位の 変化が , 胸部大動
Fl和二対 する e xtra-a n atOmic by pa ss術 を施行 す る際に , 最も重 要 な因子 と な ると の 結論を得た .
Key w ords T hor a ci a n e urys m, Extra･ a n atOmic by pass! He m odyn a mics,
T hro mbo ex clusion , Spin alc ord rn O nitoring
近年, 胸 部大動 脈将 に 対す る 手術療法の 進歩 はめ ざ
ましく,7( ト8()%‡卜4 )の 成功率が報告さ れ る よ う に な っ
た ･ し か し, 未だ に 手術 の 困難 な症 例 に しば し ば直面
する
. 即 ち, (1)炎症性大動脈癌 で は, 病 変部付近 で の
人工 血管吻合は縫合不 全 の 危険が ある. (2)大動脈の 石
灰化が高度で 広範囲の 場合, 吻 合が 困難 で ある5). (3)破
裂性大動脈癌や 巨大 大動脈癌 で は, 胸腔 内操作が困難
な場 合が あ る5)
. (4)全身状態不良例 で は , ヘ パ リ ン の 便
月仲 間胸操作が 危険な場合が ある5)
.(5)感 刺 こ よる 人 工
血管の 縫合不全の 場合, 同一部位で の 人 工血 管置換 は
再感染の 危険が ある6 ト 8)
ニの よう な場合, 饉常な大動 脈間に バ イ パ ス を置き ,
病変部を噴置させ る 方法が行わ れ るよ う に な っ た
.
こ
の 方法に は 2種類あ り, 第 1法 は, バ イ パ ス 後, 病 変
の 近位側 と遠位側の 両 方 を速断し, 病変部を完全曝置
する 術式 で , S hu m a ckerら9)に よ る報告が最初と思 わ
れ, 嘱置部大 動脈 は次第 に血 栓 で 閉塞す る もの と 考え
られ て い る1 0). し か し, 実際に 血 栓閉塞が起 こ る の か ,
ま た , 囁 置可能な範[乱 さ ら に その 時の 脊髄病態生 理
な ど解決さ れ る べ き問題が残 っ て い る . 次に , 噴置 バ
イ パ ス術の 第2法と は Ca rpe ntierら 川 に よ り提唱され
たt) の で , DeBakey llI型解離性大動脈癌 に対 し, バ
イ パ ス後, 病変部の 近位側の み を遮断す ると , 解離腔
を含む胸部大動脈 は腹部大動脈か らの 血 流逆行 によ り,
次第 に｢f】t栓閉塞す る と し て い る
.
しか し, こ の 術式で ,
常に 血 栓閉塞が起 こ る か , ま た血 栓閉塞 を促進ま た は
Experim e ntal Study on Pathophysiologic al C ha ngesindu c ed byExtra -anatO micBy pa ss
Of Thor a ci Aorta ' S higeki Fujin o, Departm ent of Su rgery (Ⅰ), (Dire ctor: Pr of. T .
Iwa)】 Scho ol of M edicine, Ka n aza w aUniv ersity.
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阻止 す る因子 , さら に 血流逆行に よ る腹部臓器 へ の影
響, 適正 な人 工血管 口径 な どの 問題点が残 され て い る.
著者は, 以上 2種類 の e xtra- a n atO micby pa ss術 の
有効性 と限界, そ して , よ り安全な 適応を確立す る目
的で , 雑種成犬を用い , e Xtra- a n atO micby pa ss術 を
行 ない ,風流逆行 の生理 を電磁流量計 を用い て測定 し,
ま た脊髄 の病態生理 を硬膜外誘発脊髄電位及 び水素ク
リ ア ラ ン ス 法 を用い て検討 した. さ ら に 大動脈手術時
の 脊髄モ ニ タ リ ン グ法の 確立 をも企図し た.
対 象 及 び 方 法
Ⅰ. 使用動 物 雑種成犬 82頭(15 kg ～ 25 kg)を用
い た .
ⅠⅠ
. 実験方法及 び実験群 (図1)
1 . 不完全噴置群 - Ca rpe ntie r法群 - (以 下 A 群 と
す る)















Al群 : 7頭 を用 い , バ イ パ ス 後の 血行動態の 変化を
検討す る 目的で 行 っ た . ベ ン ト パ ル ビ タ ー ル (pe nt｡.
ba rbital) 25m g/kg 静注後, 気管内挿管 し Ha rv ard
re spir ato rに 接続 した . 両側開胸, 腹部正 中切開後, 上
行大動脈 に 直径 8m m の人 工血管を端側吻合後, 横隔
膜 を貫通さ せ, 腎下部腹部大動脈に 端側吻合 した. 次
に 左鎖骨下動脈直下 で , 大動脈 を遮断 した.
A2群 :13頭 を用 い , Al群と 同様の 手術を直径12m m
の 人工 血管 を用 い て 行 っ た .
A,群 : 6頭 を 用 い , 肋間動脈開存が thro mbo e x clu_
Sio nに 与え る影響 を検討す る目的で行 っ た . ペ ン トパ
ル ビタ ー ル 25m g/kg 静注後, パ ン ク ロ ニ ウム ブ ロ マ イ
ド (pa n cr o niu mbr o mide) で非動化さ せ , G O F麻酔
で管理 した. 左開胸 , 腹部正 中切開後, 弓部大動脈と
腎下部腹部大動脈を直径 12m m の 人 工 血管でバイパ ス
し, 左鎖骨下動脈直下 で, 松田 医科工業製パ ー マ ネン
A3(Ⅳ = 6) A4(N = 6)
B3(N = 7) 84(N = 2 4)
Fig･ 1･ Sche m aticillu stratio n of e xtr a-a n atO mic bypa s ses in ea ch gro up. A l, A 2, B 2N4,
gro up u nder w e nt e xtra
-
a n atO mic by pa ssfro m a s c ending a o rta to infra r e n al b do min al
a o rta･ A 3
,
A 4
, Bl,fro m a o rtic a r chtoinfr a re n al b do min ala o rta . In e xpe rim e nt A4,fo u r
rpair ed inter co stalarterie s w e religated. In expe rim e nts A IT4, per m a n ent a O rtic cla mp
W a SPla ced u nderleft subcla via n a rtery. In e xpe rim e nts Bl
-4, the tho r a ci a o rta w a s
e x cluded with tw o per m a n e nt a o rtic cla mps. Arr o win B 3 indic ate s a n ele ctr ode fo r
r e c o rdingblo od flo win spin alc o rd. Arr o w sin B 4 indic ate electrode sfo rre c o rd inge v oked
ele ctr o spin ogr a m. ¢ -n u mberin e a ch figu re r epr es ents dia m ete rofthe pro sthe sis.
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トアオル ティ ツ ク ク ラ ン プを用し
､て 大動脈 を遮断 した.
A｡群: 6 頭 を 用 い , 肋 間 動脈 の 閉塞 が thr o mbo-
e x clusio nに 与える影響 を検討す る目的で 行 っ た . A｡群
と同様の 手術後, 近位側 の 肋 間動脈 を 4対だ け結染 し
た.
2 . 完全囁置群 (以下 B群と す る)
Bl群: 9頭 を用 い , 胸部大動脈噴置後, 実際に 血栓
閉塞が起 こ る か どう か , 噴置範囲と臨床的脊髄障害の
関係を検討す る目的で行 っ た . A3群 と同様の 手術後,
畷置範囲が 4椎体(3頑), 6椎体(2頭), 8椎体(2
頭), 10堆体 (2頭) とな る よう に 遠位側 を遮断 した.
B2群:10頭 を用 い , 大動脈嘱置後の 側副血行能力を
検討す る目的で 行 っ た . A2群 と同様 の手術後, 胸部大
動脈遠位側も遮断し, 完全噴置と した. な お, こ の 際,
噴置範囲 を実験目的 に応 じて適当に 変え る こ とと した.
B3群 : 7頭 を用 い , 胸部大動脈噴置後, 対応す る脊
髄の 組織血流の変化 を検討す る目的で 行 っ た . ベ ン ト
パ ル ビタ ー ル 20mg/kg l 回静注後, パ ン ク ロ ニ ウム ブ
ロ マ イ ドで非勧化 させ , r O O m air で 管理 し た. 時々,
動脈血ガス 分析を行い , PO2 (酸素分圧) を 90～ 110,
PC O2(二 酸化炭素分圧) を35～ 45m mHg の 定常状態
を保っ た. 胸椎 の 椎弓切除後, 脊髄 を露出させ , B2群
と同様の 手術後, 実験目的に 応 じて 4 椎体噴置, ある
い は10椎体噴置 を行っ た.
B｡群:24頭を用 い , 胸部大動脈囁置後, 対応 す る脊
髄の神経伝導の 変化を検討 する目的 で 行 っ た . ベ ン ト
パ ル ビタ ー ル 20m g/kg を1回 静注後, Harv a rdr e spi-
rator に接続, パ ン ク ロ ニ ウム ブ ロ マ イ ドで非動化 し,
ro o m air で管理 し た. 直腸温 を370C前後 に維持 し, 以
後薬物は → 切使用 しな か っ た
. 椎弓 を 一 部切 除後, 硬
膜を露出さ せ, 次 に B2群と 同様の手術 を行い , 噴置範
囲が4 , 6, 8, 10椎体 とな る よう に遠位側 を遮断,
さら に 大腿 動静脈に カ ニ ュ ー レ を 入れ, 点滴瓶 に つ な
い だ
.
以 上 それ ぞ れ 6頭, 計24 頭 を使用 し た.
ⅠⅠ
. 測 定項 目, 及 び側定方法
Al群: 術前と術後の 頸動脈圧, 大腿動脈圧 の 変化を
日本光電社製多用途監視記録装置 を用 い て 測定, ま た,
頸動脈, 大腿 動脈血流量の 変化 を日 本光電社製電磁流
量計を用 い て測定し た.
A2群: 術前と術後の 頸動脈圧 , 大腿動脈圧 の 変化,
また,血流 が順向性 か 逆行性 か に よ っ て胸部大動脈内,
及び腹部大動脈内の 血流量が変わ る か どう か をみ た.
また, 頸動 帆 大腿動脈 , 肝動脈, 上 腸間膜動脈, 腎
動脈の 血流量 の 変化 を検討 した .
A2群: 手術後, ケ ー ジ に 固私 3 日間点滴を行 い ,
その 間必要 に応 じて輸血 し, 血圧低下 を防ぎ, 2週 ～ 2
ケ月後に 血管造影 を行 っ た . 対麻痺の 有無 を検討 した
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衡 犠牲死 させ , 血栓形成の 有無を検討し た.
A｡群 : A2群 と同様に 管理 した後, 2週間で犠牲死 さ
せ, 血栓形成 の有無 を検討 した.
Bl群 :A2群 と同様に 手術後, ケ ー ジに 固定し, 2 ～ 16
日後 に解剖 し, 血栓形成の有無と臨床的及 び顕微鏡的
脊髄障害の有無 に つ い て観察 した. ま た, 犠牲死 させ
る前 に血 管造影 を行い , 側副血行の由来 を検討 した.
B2群: 手術後, 噴置部大動脈内圧 の 経時的変化 を 1
時間記録 し, また 内胸動脈の 側副血行に 果た す役割 を,
その 起始部 と腹壁移行部で結致し て検討 した. さ ら に ,
畷置範囲と内圧 の 関係 を 4, 6, 8, 10椎体囁置 に お
いモそれ ぞれ検討 した. ま た, ド パ ミ ン (dopa min)
を 5 ～ 10γ/kg/min の 速度で 注入 し, 薬物負荷の影響
も調 べ た.
B｡群 : 噴置大動脈 に 対応す る脊髄 の 中点に 測定用白
金電極 を刺 し, U NIQU E M E DIC A L社製 P H G 201 水
素ク リ ア ラ ン ス 式組織血流計 に て 脊髄組織血流 を測定
した
. そ の 際, 水素濃度は約 10% と し, 2 ～ 3分吸入
さ せ た
.
ま た 大動脈噴置範囲を 4椎凧 10椎体と変え,
そ れ ぞれ の 場合 に お い て, 体血圧 , 喋置部内圧 を低下
さ せ て血流の 変化 を検討 した. な お, 4椎体噴置を測
定後, 約1 時間経過 して か ら 10椎体喋置を測定 した
.
ま た, 10椎体噴置時に お い て, 脊髄組織血流量と B｡群
の実験で用 い る硬膜外誘発脊髄電位 との 関係も記録 し
た
.
さ ら に そ の 後, 脊髄模本 を作成 し, 連続切片 で測
定用電極 が白質 に 刺さ っ てい る こ と を確認 した.
B4群 : 噴置大動脈 に 対応す る脊髄 をは さむ よう に ,
刺激電極 を頚部脊髄 の 硬膜外正 中に , 記録電極 を腰部
脊髄 ク モ 膜下腔正中に 置き , ま た, 不関電極は両者の
中間の 皮下 に 置い た. 誘発脊髄電位測定装置は, 日本
光電社製の 刺激装置, 増幅装置, 加算平均装置(A T A C
Fig.2. Sche m aticlayo ut of m e a s u re m e nt ofe v ok･
ed ele ctr o spl n Ogra m.
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Fig. 4. C ha nge of he m odynamics after e xtr a-
a n ato micby pa ssin Algr o up.(a)C ha nge of blo od
pr es su r e.(b)Change of blo od 80 W.
-
, C a r Otid
arte ry ;
･Lh ･ ･ … fe m o r al a rte ry . Pre :befo r e
by pa ss. Po st: afte rbypa ss. × p< 0.01. Valu e s are
m e a n± S. D. of 7 dogs.
210), オ ッ シ ロ ス コ ー プ , 記録装置か らな り , 刺激幅
0.3 ms e c, 20 Hz, 15～ 30 V で, 強さ は閥値の 約 2倍
と し, 50回加算 した(図2). 測定は点滴瓶 を上 下させ ,
大腿動脈 か らの 脱血 を コ ン トロ ー ル し, 必 要に 応 じ て
大腿静脈 か ら送血す る こ と に よ っ て, 体血 圧, 噴置大
動脈内圧を 一 定と し, 種々 の噴置範軌 及び囁置部内
圧 に て , 誘発脊髄電位の 変化 を 2 時間記録 した. 図3
は典型 的硬膜外誘発脊髄電位 で あ り, 本研究で は 第1
電位, 及 び第 2電位 の 変化 を記録 し た.
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Fig.5. Cha nge of hem odyn a mics after e xtra
-
a n ato mic by pa ssin e xpe rim e nt A 2group, (a)
Cha nge of blo od pr e ss u r e. (b) Cha nge of blood
80 W. + , C a r Otid a rte ry ;-…---", fe m oral
a rte ry. ×p<0.05, × × p<0.10. Valu e s are
m e a n± S. D. of 13 dogs.
使 用 し た Al群 (7頭), A2群 (13頭) の 上 行大動脈
径は 19～ 21m m ( 平均20m m) で あ っ た .
1 . 8 m m 径人 工 血管使用群 (Al群) の 血行動態
1) 血圧の変化 ( 図4 a)
頸動脈収縮期圧 は , 術 前102±21m mHg(Me a n±S,
D.以 下す べ て同様)に 対 し, 術後 122± 29m nlHg と約
20%の 有意の 上 昇 を認め た (P<0.01). ま た, 大腿動
脈 圧 は, 術 前 102±21 m mHg に 対 し, 術 後86±16
m mHg と約 16%の 有意 の 低下 を示 し た (PくO.Ol).
2) 頸動脈, 大腰 動脈 血流量の 変化 ( 図4 b)
頸動脈血流量 は, 術前 60±16ml/min に 対し, 術後
75±21 ml/min と 約25% の 有意の 上昇 を示 した (P<
0.01). ま た , 大騒 動脈血流這は術前 25±5皿l/min に
対 し, 術後 17±3ml/min と約 32% の 有意の 低 F を示し
た (P<0.01).
以 上 上 行大動脈径の 約40%の 口径 をも つ 人 工血管
を用 い た な ら ば, 軽度の 左心負荷 は免れ な い こ とがわ
か っ た .
2 . 12m m 径人 工血 管使用群 (A2群) の 血 行動態
1) 血圧の 変化 (図5 a)
頸動脈収縮期圧 は, 術前 102 ±15m mIlg に 対し, 術
後 105±17m mHg で あ り, 有意差 を認 めな か っ た . し
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かし, 大腿動脈収縮期 は, 術前104±16m m Hg に 対 し,
術後93±10m mHg と 約10%の 有意差 を認 め た (P<
0.05).
2) 頸動脈, 大脇動脈血流量の 変化 (図5 b)
頚動脈血流量 は, 術前81 ±23ml/min に 対 し, 術後
84±32ml/min と有意 の 差 を認め なか っ た . ま た, 大腿
動脈血流量 も, 術前3 0 士10ml/min に 対 し, 術後 25 ±
4ml/min と有意差 を認 めな か っ た (P<0.10).
以上, 上行大動脈径の 約 60% の 口 径を も つ 人 工 血管
を用い たな ら ば, 左心負荷は ほ とん どか か ら な い こ と
がわか っ た .
ⅠⅠ. 逆行性血流 の 与 え る影響 (A2群)
1 . 腹腔内臓動脈血流量の変化 ( 図6)
腎動脈血流量は, 術前 102 ±32ml/min に 対 し, 術後
92±24 ml/min で あり , 有意羞 を認めな か っ た . 肝動脈
血流量は, 術前105 ±40ml/min に 対 し, 術後は 92 ±29
ml/min で あ り, 有意差 を認め た(P<0.05). ま た, 上
腸間膜動脈血流量は , 術前 227 ±64ml/min に対 し, 術
後は201 ±69ml/min と顕 著な 有意差 を認 め た (P<
0.01).
2 . 大動脈内消費血流量の変化 ( 図7)
胸部大動脈内消費血流量 は, 術前228 ±81ml/min
に対し, 術後 192±56ml/min と有意差を認めなか っ た
.
腹部大動脈内消費血流量は, 術前 841 ±381ml/min に
対し, 術後 は 926±249ml/min で あ り, 有意差を認 め
なかっ た . ま た, 術前の 下行大動脈起始部の血流量 と
術後のバ イ パ ス グラ フ ト内血流量を比 較 して み る と,
それ ぞれ 1,326 ±329ml/min, 1,275 ±291ml/min で
有意差を認め なか っ た
.














P｢ e po st
Fig･6･ Blood no w cha nges ofabdomin alvis ce r ain
e xperim ent A 2･ T- -一-, S upe rio r me se nte ric
arte ry ;-･--" ･T-, hepatic a rtery ; - , r en al
arte ry･ Valu e s a re m e a n± S･ D･ Of 13 dogs. ×
p<0･01 × ×p<0.05.
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バイ パ ス 後, グ ラ フ ト吻合部直上の 逆行性血流量 は
1,119±256ml/min であるが , 横隔膜の高さ に お ける血
流量 は 193 ±56ml/min と 前者の 約17% に すぎなか っ
た (P<0.01).
ⅠⅠ
. 慢性期の thro mbo ex clll Sio n
l ･ 不完全噴置群 (肋間動脈非結染 - A8群)
術後 2 ケ月後 の血管造影 で は, バ イ パ ス グラ フ トは
開存 し, ま た, 胸部大動脈の thr o mbo ex clusio n は見 ら
れ ず, 肋間動脈 も開存 して い る(図9). ま た, 同犬の
胸部大動脈内に は, 肋間動脈の な い 遮断紺子直下の盲
端部 に 少量 の血栓 を認め たが , 肋間動脈開存部以下で
は thr o mbo e xclu sio n は認め られ な か っ た. ま た, 対麻
痔 もな か っ た
. 表 1 は 6頭の 結果を示 して い るが, 全
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Pr e Po st
Fig. 7. C hange S Of blo od 80 W C O n Su m ed ine a ch
e xtent ofthe a o rta in e xpe rim entA 2gr o up.
-
T tho r a ci a nd ab domin al a o rta;
- 一 一
ab do min ala o rta;
･ - - =一･-, tho r a cis a o rta. Valu e s
a r e m e a n± S. D. of 13 dogs.
帥¢ 川 M (m レmin)
× P<0. M
Fig.8. T he blo od 80 W at e a Ch site of the a o rta
afte r e xtr a- a n atO mic bypa s sin expe rim e nt A 2
gr o up･ LS A, at thelev elof leftsubcla via n a rte ry ;
D P M, at thele v el of diaphr agm ;I R A A, at the
le v el of infrarenal abdo min al a o rta. Valu e s a r e
m e a n± S. D. of1 3 dogs. ×p<0.01.
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Fig. 9. Ao rtogr a m ofNo . 6 dog(A 3group)in Tablel. Left,Initialpha s e ofa o rtogr a m. Right,Late
pha se showingflow re v ersal in thede sc e nding a o rta.
Tablel. Gro ssfinding of re s e cted a o rta sin A 3
gr o up･ Inte rc o stal a rte rie s w er e n otligated.
Table2. Gr o ssfinding of res e cted a orta sin A4
gro up. Pro xim al fo u r-paired inter c o stala rte rie s
W e r eligated.
す べ て速 断紺子 が肋間動脈直上 に 位置 して い た. また ,
3例に 3 ～ 4 c m の血栓 を認 め たが, これ らは す べ て遮
断紺子直下の盲端部 に で き た も の で あっ た . ま た, 以
上 6頭に は い ずれ も対麻痔は認 め ら れな か っ た .
2 . 不完全噴置群 (肋間動脈4対結梨 - A4群)
肋間動脈 4対結染犬 の 2週間後 の胸部大動脈 に は
thro mbo exclu sion が認 め られ た (図10). しか し, こ
の thr o mbo e x clu sio n は肋間動脈結染部に 限局 して お
Fig. 10. Ma cro s c oplC Vie w of re se cted a orta with
thr o mbo e x clu sio n(A 4gr o up, No . 3 in Table2).
り, それ 以 下の肋 間動脈開存部 で は, 細長 い 一 条の血
栓が 存在す る の み で あ っ た . また , そ の 他 5頭の場合
も同様 に 肋間動脈結致部 の み に thr o mbo e x clu sionが
認 め られ た(表2). ま た , 対麻痔 はす べ て認 めら れな
か っ た .
以 上 よ り, 不完全畷置術式 (Ca rpe ntie r法) では,
肋 間動脈の閉塞が な い 限り thr o mbo e x clu sion は起き
な い こ とが わ か っ た .
3 . 完全噴置群 (BI群)
手術後 10 日目の 血 管造影で は, 人工 血 管の 血行は良
好で , 噴置部胸部大動脈 は造影さ れ な か っ た (図11).
ま た , 腕頭動脈造影 で は, 主 に 内胸動脈 を介する血行
に よ っ て, 肋間動脈 は噴置部大動脈直前 まで造影され
た( 図12). しか し, や は り噴置部大動脈 は造影されな
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Fig･ 11･ Ao rtogr a m of No. 9 dog in Table 3(Bl
gr o up).
thr ombo e x clu sio n(Blgroup, No ･ 9 in Table 3).
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Fig･ 12･ Bra chio c ephalic a nglOgr am Of No･ 9 dog
in Table 3(Blgr o up).
Fig.14. H istologlC alap pe a ra n c e of spln alc ord in
B lgr o up(H & E,200, No , 9). Ischemic cha ngeis
n ots e e nin the a nte rio rho rn.
か っ た ･ 造影後, 犠牲死 さ せ , 囁置部大動脈 を摘出し
てみ る と, 完全な血栓閉塞 を認め た(図13). また , 噴
置部大動脈に 対応す る脊髄の he m atoxylin e- e O Sin e染
色標本で もische mic cha nge は認 め られ なか っ た ( 図
14). 表3 は完全噴置群(Bl群)9頭 の 結果で ある. 10
日以上経過 した 8頭 す べ て に 喋置部の 血栓閉塞を認 め
た･ ま た, 対麻痺 は 1例も 見ら れ なか っ た . さ ら に ,
9頭 中5頭 の 脊髄 の he m ato xylin eTe O Sin e染色標本
で もis chemic cha nge は認 め られ なか っ た .
以 上よ り, 完全噴置群で は, 噴置部大動脈 は早期に
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Table3. Gr o ssfinding of re s ected a ortasin Blgro up which u nder w e nt c o mplete exclu sio n of
tho r a ci a o rta .
No .
Le ngth of the e x cIuded Period T hrom bo exclu sio n of Paraplegは
ls chemic change
a orta(v ertebr a ele ngth) (days) the excJuded a o rta Of t he splne ･
l ロ ロ (- ) (- )
(- )ロ ロ 円 (+) (- )




ロ ロ 川 (+) (- )
ロ ロ 14 (+) (- )
ロ ロ 14 (+) (- )
ロ ロ 円 (+) (- )
ロ 10 円 (+) ( - )
ロ 川 円 (+) (- )
(m mHg)
Fig. 15. Cha nge of blo od pre ssu re afte r e xtr a
-
an atomic bypa sin B 2gro up.(a)Cha nge of blo od
pre ss ur
･
e W a V ein thetho r a ci a o rta .(b)Cha nge of
blo od pre ss u r ein the tho r a ci a o rta . 申 , C rO S S
Cla mp distal to the left s ubcla via n a rte ry ;■ ,
C O mplete e x clu sio nin the tho r a ci a o rta;
-
,
m e an blo od pressu rein thethora cic aorta;==‥ ,
m e a nblood pr esu r e ofthe c a rotida rtery. Valu e s
a re m e a n± S. D. of lO dogs. ×p<0.01.
血栓閉塞 し, ま た, 脊髄障害 は起き な い こ とが わかっ
た .
ⅠⅤ. 完全囁置群 に お け る病態生 理 の 変化
1 . 血行動態の変化 (B2群)
1) 胸部大動脈噴置前後の 内圧変化 (図15)
大動脈 バ イ パ ス 後, 左鎖骨下動脈直下で遮断紺子を
か け る と, 胸部大動脈内圧(中間圧)は 87 ±10m mHg
か ら 81 ±8m mHg と低下 し, さ ら に , 横隔膜の高さで
遮断相子 を追加 (約6椎体喋置) す る と, 胸部大動脈
内の圧波形 は拍動流 か ら定常流 へ と 変化 し, 内圧は
45 ±5m mHg と な っ た (P<0.01). こ の時, 平均体血
圧は 9 0±8m mHg で ある為, そ の比 は約 0.5 であっ た.
2) 囁置範囲と噴置部内圧 の変化 (図16a)
側副血行能力 を示 す 噴置部内圧 と平均体血 圧 の比
は , 4椎体噴置で は 50 ±5%, 6椎体で は 50±6%, 8
椎体で は 50±7%,10椎体で は 50±6%と有意差はみら
れ な か っ た
.
3) 側副血行能力の経時的変化 ( 図16 b)
6 椎体噴置時 に お け る畷置部内圧 の平均体血圧に対
す る比(% )は, 直後の 50 ±6% に 対 し, 30分後に 52±
5%, 60分後 に は 56 ±6% (P<0.05) と上 昇した.
4) 内胸動脈の 側副血行 と して の 役割 (図17a)
6椎体喋置時に お け る噴置部内圧の 平均体血圧 に対
す る比(%)は, 内胸動脈結染前の 50±7% に 対し, 結
染後 は 43 ±6%と有意 に 低下 し た (P<0.01).
5) ドパ ミ ン負荷 に よ る側副血行能力の 変化 (図17
b)
6 椎体噴置時 に お け る噴置部内圧 の平均体血圧に対
する 比(%)は,負荷前の 50 ±3% に 対 し,負荷後は62±
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L E: A (v e rtebr a ele n$th)
30 60(m 呵
Tim e
Fig･16 Cha nge of he m odyn a mics after c o mplete
e x clu sio n ofthe a o rtain B 2gro up. (a) Relatio n
betw ee nL E Aa nd BP E A/M S B P, (b) Cha nge of
B PE A/M S B P, B P E A: blo od pr e ss u re in the
excluded a o rta , M S B P: m e a n syste mic blo od
press u re, L E A:1e ngth of the e x cluded aorta .
Valu e s a r e me a n± S･ D･ Of l Odogs･ ×p<0.05.
2 ･ 脊髄組織血流量 の 変化 (B｡群)
4椎体囁置時の対応 す る脊髄白質の 組織血流量は,
噴置部内圧が 60～ 40m m Hg で は 手術前と同様 で 18±
3ml/min/10g で あ っ たが , 内圧 が 30m mHg と なる
と10±5ml/min/100g と 激減 し た. さ ら に 内 圧 25
m mHg では 3 ±3 ml/min/100g と極めて 微量 とな っ た
(図18).
10椎体噴置時の 対応す る脊髄白質の 組織血流量 は,
囁置部内圧 が 70～ 60m m軸 で は手術前 と 同 一 で ,
21±4 ml/min/100g で あ っ た が, 内圧 50m mHg とな
る と15±1 ml/min/10 0g と な り, 内圧 30m mHg で は
3±0･8ml/min/100g と極め て微量 と な っ た (図19).
次に, 脊髄組織血流量 と硬膜外誘発脊髄電位と の 関
係(図20) を検討 した･ 血流量 に 変化の な い 噴置部内
圧70m mHg に お ける第 1電位の 振幅 を基準とす ると,
内圧 46m mHg で は･ 血流量は 12 ml/min/100g と低
下したが, 誘発電位の振幅は約10%上 昇 した. しか し,
さらに 内圧 が低下 して 33m mHg と な っ た時,血流量は








Fig･1 7･ Cha nge s of B P EA/M S B Pin B 2gro up.
(a) C ha nge afte rligatio n of inter n al th｡ r a Cic
a rtery･(b)E ffe ctof dopa min in fu sio n. Valu e s a re































60 50 40 30 20 (m mHg)
8 10 0 dp r e s s u r ei n t he 8 X Clu d e d a or ta
Fig･18･ Spin alc o rd blo od Ao win A 3gr o up. Ao rtic
e x clu sio n fo r4 v e rtebr a ele ngth. Valu es a r e
m ean ± S･ D･ Of 7dogs･ ×p<0･01, × ×p<0.01
川 80 50 用 38 (m mHg)
B loo d pr e5 Su r e i n 七he e よ Cl u de d a o r ta
Fig･19･ Spinal c o rd blo od 80 W in A 3 gr o up.
Valu es a r e m e a n± S･ D ･ Of 7 dogs･ × p<0.
01, × ×p<0･01, × × ×p<0.01
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らに 内圧が 2 3m mHg とな っ た時, 血流量は 2ml/min/
100g とな り, 振幅は痕跡的と な っ た .
以上 よ り, 脊髄血行は 一 定 に 維持さ れ て い る が, 4
椎体噴置で は噴置部内圧 40～ 30m mHg で, また,10椎
体で は 60～ 50 m mHgで a uto regulatio nが 破綻 する こ
と がわ か っ た . また , 脊髄血流が軽度低下 した場合 は,
振幅の軽度上昇(a ugm entatio n) が み られ る が, 振幅
の 低下 は血流が大幅 に低下 し な い と起 ら なか っ た . ま
た, 血流が ごく少量で も あれが , 誘発電位 は消失し な
か っ た
.
しか し, 誘発電位 は, 脊髄虚血を その 振幅の
変化で比較的 よく 表 してい た .
3 . 硬膜外誘発脊髄電位の 変化 (B4群)
誘発脊髄電位 は, 囁置範囲, 嘱置部内圧, 時間の 3
つ の 要素 に よ っ て様々 の変化 を呈 した.
1) 誘発電位消失例( 図21)
図 は 6椎体噴置, 噴置部内圧22m mHg の時, 8分後
8 P E ▲
(■■ Eg)
7 0 4 6 3 3
2 3
S C B F 2 0 1 2 5 2
Fig. 20. Relatio nbetw e e n spin al c ord blo od 80W
a nd e v oked ele ctr o spin ogram . B P E A: blo od
pre s su r ein the e x cluded a o rta , S C B F: Spin al
c o rd blo od 80 W .
B P E▲ 2 2m m Hg
6 ▼O rbbr a 01 叩 ヒb
(L E ▲ )
8 P E ▲
野
に 第 1電位が 60%, 第2電位が 70%減少, さ ら に 15分
後 に は 共に 消失 した こ と を示 して い る . この よう な電
位消失例は, 4椎体 で は内圧22m mHg, 6椎体で は21
及 び 22m mHg, 8椎体で は 27m mHg,10椎体で は25
m mHg で 見ら れ た.
2) 誘発電位の変化例 (±10%以 上) ( 図22)
図 は 8椎体噴置, 噴置部内圧 38m mHg の 時, 60分
後 に 第 1 , 第 2電位 が共 に 10%減少, さ ら に 120分後
に は共に 30% 減少した こ とを示 して い る . このような±
10%以 上 の 振幅の 変化 は, 4 椎体 で は 内圧 25及び28
m mHg,6椎体 で は 27及 び 34m mHg, 8堆体では24,
32, 38, 60m mHg, 10稚体 で は 26, 28, 40, 50m mHg
で 見 られ た.
3) 誘発電位 の不変例 (±10%以 内) (図23)
図は 4椎体噴置時, 噴置部内圧 38m mHg の日も 2時
間経過 して も振幅 に 変化が起 き なか っ た こ と を示 して
い る
.
こ の よう な例は , 4椎体 で は 38, 40, 44 m mIlg,
6椎体で は38, 47m m Hg, 8椎体 で は 42 m mHg, 10
椎体で は 47m mHg で 見 られ た.
4) 誘発電位変化 と畷置範囲及び噴置部内圧 の関係
第 1電位の場合( 図24), 消失例 は暁置範囲に かかわ
ら ず噴置部内圧 30m mHg以下に 集中 してい るが, 変化
例は噴置範囲の 広が り と共 に 広く散在 し, 8, 10椎体
噴置で は 50～ 60m mEg でも 存在 し た. また , 不変例は
4, 6椎体 の範囲の 囁置では 38m mHg 以上 に存在して
い た . しか し, 8, 10椎体 で は内圧60 m mHg以下の
と こ ろで は不 変例 と変化例が混在 して い た. 第2電位
の 変化 を同様 に して 記録 す る と図 25の よう に なり,消
3 8m mHg
O min
B P E ▲ 38皿 m 打g
4 ▼ 即七 ぬ 帽 β 1邸 g肋 ｣ 50山･(L E A)
1m s e ⊂
し∴■ ノ / ~ ヽ - 一･･- ヽ _ ノ ー ーーー ー ･ -･･･- 一 一 一 -
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l 紬
l ｢
Fig.21. A c a se of dis ap pe a･
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失例, 変化例, 不 変例は第 1電位 に お ける 分布 と大差
なかっ た
.
以上 よ り, 4, 6椎体嘱置 で は噴置部内圧 38 m m Hg
以下で神経活動電位の 異常が起こるの に対し, 8, 10椎体
では内圧 50～ 60m mHg で も異常 をきた す例が ある こと
がかわ っ た .
5) 誘発電位消失例 に お ける消失ま で の 時間( 図26,
27)
消失例 5例の 第 1 電位 の 振幅の変化 と時間を グ ラ フ
にと っ てみ ると, 畷置部内圧 21～ 22m mIlg を示 した 3
例は10分 後に 約 70% の 振幅低下を示 し, 15分後 に 消
失した･ また, 内圧 25～ 27m mHg を示 した 2例 は 20
分後に 約 60% の低下 を示 し, 30分前後で消失 した
. ま
た, 第2電位で も ほ ぼ同様に 消失 して い るが , 噴置部
内圧 と振幅の変化 は第 1電位 ほ ど明白で は なか っ た .
以上 よ り,消失例 は 20分以内に 50%以 上 の大幅な振
幅の低下をき た して い る こ とが わ か っ た
.
ま た, 第 2
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考 察
上 行大動脈 一 腹部大動脈永久 バ イ パ ス 術時 の バ イ パ
ス 径に 関す る 報告は見当た ら ない . バ イ パ ス グ ラ フ ト
径が 生体 に と っ て細 い も の で ある な らば , 左心 に 負荷
が か か り, ま た, 腹腔 内臓 へ の血 流量 も低下 する1 2)
.
こ
の う ち, 左心 負荷の 問題 は特 に 重要で , 軽度で あ っ て
も遠隔期に は心肥大か ら心不全 へ と発展す る可能性が
あ り, 十分な検討が必要で ある
. 阿部1a)は 12m m と 10
m m の 2本 の 人 工 血 管を使周 して 16m mHg の 圧 較差
を, また,Robin s o n1 4)は14m m の人工血管で25m mHg
の 圧較差 を生 じた と報告 して い る
.
これ に 対 し, 川田6)
は16～ 18m m の 人工 血管を使用 し,上 下 肢の圧較差 を
生 じなか っ た と してい る. しか し, い ずれ も吻合部大
動脈の直径 との 比 率は 記載さ れ て い な い
.
こ の点 に つ
い て, 著者の実験か らは, 上 行大動脈径の 60% 以上 の
口 径 をも つ 人 工 血管を用 い る こ とが 望ま しい と考 えら
れ た .
大動脈血流逆行 が臓器血流量 に どの ような影響 を与
える か は, 人 工心上取 持に 大腿動脈送血法が考案 され
280
た頃か らの問題で あ っ た1 5). し か し, 具体的な研究は見
当た らな い . 上 行大動脈 一 腎下部腹部大動脈 バ イ パ ス
術時 に 起き る血流逆行の問題 は, 商流豊か つ 拍動流 で
ある点で 人 工心肺使用下 と は異 なる . 著者 の 実験で は,
上行大動脈径の約 60%の径 をも つ 人工血管 を使用 した
場合, 手術後の胸部大動脈及 び腹部大動脈内で消費さ
れ る血流量 は, 術前 と比 較 して有意の 変化を示 さ な か
っ た
.
こ の 腹部主要血管の 血流量は, 腎動脈 で は有意
の変化を示 さな く て も, 肝動脈及 び上 腸間膜動脈で は
約 10%の 有意 の低下を示 し, 特 に 上腸間膜動脈 は顕著
な有意差(P<0.01)を示 した. こ の こ と は, 腹 部主要
血管のす ぺ て が, 順行流に 対 して 鋭角で分岐 して お り,
特に 上腸間膜動脈 の分岐角度が鋭い こ と と関係 して い
るも の と考 えら れ る. しか し, 血流量低下 が極め て少
ない た め, 巨視的に 血流逆行 を検討す る な ら ば, 臨床
的に は特 に 問題が な い も の と 考え られ た.
病変部大動脈 を噴置す る場合, 完全噴置す る場合も ,
Ca rpe ntier式 に病変部近位側 に のみ遮断絢子 を か ける
場合で も , 病変部大動脈が血栓閉塞 す る こ と が必要で
ある.
Ca rpe ntier式 の 不完全噴置術式 で は , Ca rpe ntier
ら1 1)1 6)が雑種成犬に DeBakey III型解離性大動脈癌作
成後, 上 行大動脈 一 腎下部腹部大動脈 バイ パ ス を行 っ
て い る . その 結果, 左鎖骨下動脈直下で遮断す る方法
で , 病変部大動脈の 一 部及び 解離腔 は thrombo e x clu ･
sio nさ れ たと し, また, 臨床例で も有効で あ っ た と報
告 して い る. さ ら に , 島津1 7)も 椎種成犬 に 同様の術式 を
行 い ,腹腔動脈直上 ま で thr o mbo e x clu sion され たと報
告して い る. しか し, 本邦 に お ける 臨床例で は血栓形
成 に 関す る確 た る保証 は得られ て い な い1 8). 著者 の実験
で は, 肋間動脈宿酔群 で の み , そ の 結染部位 に
一 致 し
て thro mboexclu sio nが 得 られ た こ とか ら, それ を左右
す る因子 は肋間動脈閉塞の 有無 で ある と考 える. した
が っ て, 方法 を解離性大動脈癒に 施行す る場合 は , 術
前 に大動脈造影で肋間動脈の閉塞を確認す る 必要が あ
り, ま た, そ れが で き な い 場合 は, バ イ パ ス後 , 病変
部大動脈 の肋間動脈を結紫す る必要が あ る と考 えら れ
た.
完全畷置術式の場合, その 暖置部大動脈が 血 栓で 閉
塞す る こ と は諸家5)6)1 9)に よ り報 告さ れて きた. こ の術
式に つ い て は,著者 の実験 で も術後 10～ 14 日 で 8頭全
例に嘩置部大動脈の thr o mbo e x clu sio nが 認め られ, こ
の 完全噴置術式の 確実性が証明さ れ た.
胸部大動脈が広範囲にわた っ て thr o mbo e x clu sio nさ
れ た 時, 脊髄 へ の血行は, 噴置大動脈 に 対応 した部分
に お い て, 遮断も しく は低圧 に さ らさ れ る. も し, こ
の 時脊髄障害が起 き ない な ら ば, 必ず脊髄 へ の 側副血
野
行路 が存在す るは ずで あ る. 著者の 完全囁置術式の 慢
性実験 で は, 嘱置部大動脈 に 対応 す る脊髄は , 内胸動
脈な どを 中心 とす る側副血行 に よ っ て栄養さ れ, 脊髄
障害を免れ る こ と が 証明 され た . しか も, こ の 側副血
行能力に つ い て は, 諸家1 7) 抑の 報告と 同様で , 約50%
あり , さ ら に , 術後, 次第 に 発達 して い く こ とも証明
さ れ た
.
しか し, こ の 程度の 側副血行 で, 脊髄 障害 は常にさ
け られ る も の で あ ろう か . 川田6)は 大動脈噴置バ イパ ス
術症例 3例中 1例 に 片麻痔を , 伊藤2 1)は同術式2例中
1例 に 対麻痔が起 き た こ と を報告し てい る . これ らは,
側 副血 行 の 限界 を示 す も の と思 わ れ る. こ れ に 対し
Cra wford2 2)は 広範囲胸腹部大動脈瘡 に gr aft in clu.
sio ntechniqu eを用 い , 2対 だけ肋間動脈 を再建し,
対麻痔 を 11% に お さ えて い る. ま た,Spe n c e r23)は犬 に
お い て 左鎖骨下動脈と Tl ～ Llまでの 肋間動脈及 び腰動
脈 を結歎す る と, す べ て 対麻樺 をき た した の に対し,
T7 ～ T1 3の 間の 肋間動脈 を 2対だ け残 した と ころ,対麻
痔 は起 こ ら な か っ た こ と か ら, 2対の 肋間動脈再建が,
側副血行 に及 ぼ す好影響 を強調 し てい る .
以上 よ り, 大動脈噴置後の 側副血行が常に 脊髄を保
護 で き るも の で は な く, 脊髄 の 病態生理 その もの と,
側副血行 との 関係 を明 ら かに しな けれ ば, 臨床例に お
け る対麻痩予防は で き な い も の と考 え られ る.
胸部大動脈 を嘱置 し た時, 対応 す る脊髄に どのよう
な病態生理 上 の 変化 が起 き るか は , 極 め て興味の ある
問題で あ る. こ れ は , 大 動脈人 工 血管置換時に gr aft
in clu sio nte chniqu eを用 い た時の 脊髄 の病態とも類似
して い る .
著者の 実験 で は, 大動脈 を噴置す る こ と に よ り, そ
の 部位の 圧波形 は高圧の拍動波形 か ら低圧 の 定常波形
に 変わ っ た . したが っ て, 対応 す る脊髄 も同様に高圧
の 拍動流 か ら低圧 の定常流に よ る濯流 へ と 変わるもの
と 考え ら れる . で は, 噴置部大動脈の 内圧低下が対応
す る脊髄血流量低下 に そ の まま つ なが るも の であろう
か
.
一 般 に , 脊髄血行 に は a uto regulatio n機構の存在
す る こ と が知 られ て おり ,Kobrin eら2 4)はサ ル に お いて
平均血圧 50m mIlg～ 135m mⅢg の 問で 働く こ とを報
告 し, ま た ,Griffiths2 5)はイ ヌ に お い て 60m mHg ～ 150
m mHg の 間 で 作用 す る と して い る . 著者 の 実験では,
狭範囲 (4椎体) 噴置時の対応す る 脊髄白質の 血流量
は体血圧 が正 常 に 維持さ れ て い る 場合, す なわ ち畷置
部内圧 が 70～ 40m mHg まで は術前と同様 で, しか も,
諸家26)2 7)の報告と 同様の 18 ml/min/100g と
一 定に保
たれ てい た が , 内圧 が 40～ 30m mHg の 範囲で, すべて
の例 で低下が見られ た. と こ ろが , 広範囲(10椎体)
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ln mHg の 間に あ り, 両群の auto r egulatio n機構 に顕著
な羞が見られ た. こ の 相異を明ら か に す る に は 脊髄血
行の解剖を検討する必要が ある . 解剖学的 に は 3 ～ 10
本の前根動脈が前脊髄動脈 に 吻合 し,
一 般に 頸部か ら
腰部ほ で 連続性が保た れ て い る
2 8)
.
た だ し, 人 間で は胸
部に 不連続点がある こ と がある
2 9)
. 普通 は, それ ぞれ の
前根動脈の血流の支配領域 は走っ てい る が,
一 本の 前
根動脈が遮断され れ ば, 前脊髄動脈の 血流方向は それ
を代償す るよう に 変わ る とさ れ て い る3 0). こ の 為, 胸部
大動脈が畷置され , 同部位の 前根動脈血流出が低下 し
ても, 頸部あ るい
.
は腰部か ら の前脊髄動脈 を経由す る
血流に よ っ て ある程度代償さ れ るも の と考 え られ る.
しかし, その代償能力 に も 限界が あ る た め, こ の よう
な相異が生 じた も の と考 えら れた .
大動脈噴置が脊髄の神経伝導 に どの よう な影響を及
ぼすか は, ま っ た く知 られ て い な い . 著者の 硬膜外誘
発脊髄電位に よる検討では, 図24の ように , 神経活動電位
が正常であ る こ と を示 す 誘発電位不変領域と , 伝導異
常を示 す変化領域の 境界 は, 狭範囲囁置 で は30～ 40
m mHg, 広範囲噴置で 50～ 60m mHg に あ り, 前述 し
た 脊髄 血 行 の autoregulatio nが 破 綻 す る critic al
bloodpre ss u reに ほ ぼ
一 致 した.
以上, 大動脈嘱置後 の 病理 生態 の 検討か ら , 脊髄血
行の a utoregulatio n機構 は噴置範囲の 影準を受けやす
いことが判明した. また脊髄虚血 や神経活動電位異常は,
狭範囲噴置で は, 噴置部内圧 40m mHg 以 上, 広範囲囁
置で は,60m mHg 以上 あれ ば生じな い こ とがわ か っ た.
さらに , この こ と は血 圧 が正 常に 維持さ れ た Bl群 に対
麻樺が生じな か っ た こ と の 傍証 とな っ て い た
.
今まで述 べ たき た脊髄病態生 理 の 結果か ら, 平均体
血圧が わか れ ば噴置部内圧 が予想 で き, それ に よ っ て
畷置可能範囲も図24か ら, お よ そ判断で き る こ と に な
る. し か し, 人 間 で は 最 大 の 前根 動 脈 で あ る
A da mkiewicz a rte ry が T7 ～ L5の 間 に あり , 脊髄血 行
に対し, 絶対で は ない が 大き な影響力 をも っ て い る3 1〉.
しか も, その 出現 高位 は極め て変化に 寓み, T9に は い
る例が最も 多く , 次い で T8, Tl ｡の 順 と なる 28〉. よ っ て
広範囲喋置で は 同血 管 を含ん で しまう 可能性が高く,
また, 含まれ た場合, 噴置部位 に 対応 する 脊髄 へ の 代
償血行は大き な影響 をう ける こ と が予 想さ れ る. した
が っ て , 人 間で は噴置可能範囲 を術前 に 決定す る こ と
は危険と考えられ , こ こ に 術中脊髄 モ ニ タ ー の 必 要性
が生じる
.
近乳 脊椎, 脊髄外科 に お い て, 術中の 脊髄機能を
判断する ため に , 種々 の 誘発電位 を伺 い た 方法の研究
がすすめ られ て い る3 2)3 3)
.
し か し, こ れ らの 方法 に はそ




ま た, 脊椎, 脊髄外科 に お け る脊髄障害 は
主 に 脊髄 その も の に 対す る 圧迫や切離の機械的要素 に
よ っ て引 き起 こ さ れ る
.
こ れ に 対 し, 大動脈外科で は,
前根動脈の血流低下ある い は遮断と い う 虚血性要素 に
よ っ て引き起 こ され ると い う 大き な差が あり, 特別 な
検討 を要す る.
大動脈外科 に お い て, 脊髄モ ニ タ ー と して 臨床応用
され るた め に は, 以下の条件を備 えて い な けれ ば な ら
な い
. ①鋭敏性, ②迅速性, ③電位が大きく安定 して
い る こ と, ④手技が安全で , しかも 全身麻酔下で行 え,
か つ 手術操作の 妨げ に なら な い , ⑤脊髄障害 を予 測で
き る こ と, な どで ある.
著者が 大動脈外科 に 導入 し た硬膜外誘発脊髄電位
は , 脊髄組織血流 の変化 と よく 相関して い る こ とが 判
明した . ま た, 1回 の検査 は 1 ～ 2秒で行う こ とが で
き, しか も 高度虚血は 10分で , 中等度 ～ 軽度虚血で も
20分以 内に 迅速 に 判断で き, 手術操作の変更も十分可
能で あ る. さ ら に 第 一 電位 は, 薬物の 影響 を受 け に く
く 安定し て い る3 4). 最近, 著者 細 と相前後 して, 大動脈
外科に誘発電位 の導入 を試み た報告が なされ たが36)3 7),
そ れ は体性感覚誘発電位 を用 い る も ので あ る. こ の 方
法は, 末 榔中経 を刺激 し, そ こ で起 きた活動電位 が脊
髄伝導路を上 行 して 大脳皮質 に 達し たと こ ろ をと ら え
て い る ･ したが っ て, 大脳に 達する まで に 2回 の synaps e
を経 由す るの で , 薬物や 麻酔 の 影幣 を極 めて受 けや す
い
. 脊髄障害を誘発電位の波形の 変化で迅速 に 予 知 し
よ う とい う 方法 が, こ の よう に 他の 因子 に 影響 され や
す い こと は 脊髄 モ ニ タ ー と しては不 適当と考え られ る
.
ま た, 電位 が小 さ い こ と や, 波形 が安定 しな い こ と も
欠点 と して あ げ られ る
.
脊髄障害を ど の 程度評価で き る か と い う問題 に つ い
て , 本邦 の 脊椎, 脊髄外科に お ける 基礎的研究38), 及 び
約 300例3 9)4 0)の 臨床的検討から次の ことが結論され て い
る . ①誘発電位 に 変化が な けれ ば臨床的脊髄障害は起
こ らな い . ②誘発電位 の 振幅変化が著 しい は ど脊髄障
害の 可能性が高く な り ,特 に 消失は極め て 危険で あ る.
以 上 ･誘発電位の変化 と術後の 脊髄の 障害の 間に 有意
の 相関が あ る こ と が報告 され て い るが, さ らに 本論文
では , 脊髄の 血 流量 と硬膜外誘発電位が相関す る こ と
も 証明 し た. Kobrin e4 1)は体性感覚誘発電位 を用 い , 脊
髄の 虚血 が 神経伝導に 及ぼ す影響 を検討 し, 神経伝導
は虚血 に 対 して 比 較的よ く 耐え ると し てい る
.
し か し,
虚血 の程度と振幅 の変化に つ い て は 言及 して い な い .
臨床応用 に お け る危険範囲の 判定に つ い て は, 脊椎,
脊髄外科で は 多数 の臨床例 か ら, 50%と い う 目安が設
定され て い る4 0). 著者 の実験( 図26)で は, 20分以内
に 50% 以上 の 振幅低下 をき た した も のは, その 後電位
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が 消失し, 高度虚血 を起 こ した. 10～ 50%の 振幅低下
の場合 は, 図 20 で, 振幅が 20% しか 低下 して い な い の
に , 脊髄組織血流量 は 1/4 に低 下 して い る こ と か ら,
や はり注意す べ き で あ る.
以上よ り,20分以内に 50%以上 の振幅低下 は危険事
態であり, ま た, 10% 以上の 変化は要注意状態であり,
体血圧 を上昇 させ て側副血行 を促進さ せ るか , 噴置範
囲 を狭め る か , また は c ritic ala rte ry の血行再建を は
か らね ばな ら な い と 考え られ る.
結 論
雑種成犬8 2頭 を使用 し, 胸部下行大動脈瘡 に 対す る
手術 を想定 し, 上 行大動脈 と腹部大動脈 の間 に 人工 血
管 に よる e xtr a- a n atO micby pa ssを作成 した. こ の 際,
下行大動脈の近位端の み遮断す る不完全噴置法, と 近
位端 と遠位端 の両側 を遮断す る完全噴置法を施行, そ
の病態生理 を検討 した .
1 . バ イ パ ス に使用 す る人工 血管 は, 心臓 へ の後負
荷 を防 ぐた め に は, 上 行大動脈径 の 60%以 上 の 口径が
必要であ っ た .
2 . 大動脈内血流逆行に よ る諸臓器動脈の 血流量 へ
の影響 は 一 般に 軽度で , 最も影響 の 大 きか っ た上 腸間
膜動脈 でも約 10% の 血流減少であっ た.
3 . 不 完 全畷置 法 に お い て は, こ の 囁 置部 の
thr o mbo e x clu sio n を左右 す る 因子 は肋間動脈閉塞の
有無で あ る こ と を証明 した.
4 . 完全噴置法で は, 肋間動脈 の閉塞の 有無に か か
わ らず thr o mbo e x clu sio nが得 られた. これ に も か か わ
らず実験犬 に は全例, 対麻痔 は認 め られ な か っ た . こ
れ は, 内胸動脈 を主と す る側副 血行 に よ るも の で あ る
こ と が認め られ た.
5 . 完全噴置時, 脊髄組織血流量 は噴置範囲な ら び
に 噴置部内圧 に影響された. 脊髄虚血及び神経活動電位異
常 を起 こ さ ない た め に は , 狭範 囲(4椎体) 噴置で は,
噴置部内圧 が 40m mHg (中間圧), 平均体血圧 で 80
m mHg以 上, 広範囲(10椎体) 噴置で は, それ ぞ れ 60
m mHg, 120m mHg 以上 ある こ とが 必要であ っ た .
6 . 大動脈遮断噴置時の 硬膜外誘発脊髄電位と脊髄
組織血流量 を測定し, こ の両者 に 相関関係のある こ と
を見出 した. 脊髄虚血発生の 危険性 に 関 して, 脊髄電
位が 50% 以上低下す る時 は危険 で あ り, 10%以上 で は
要注意で あ っ た .
以 上 よ り , 胸 部大動脈 に 対 す る e xtr a-a n atO mic
bypa ss術 を安全 に施行す るた めに は, 人工血管の 口径,
肋間動脈閉塞の有無, 体血圧及び誘発脊髄電位の 変化
に 注意す る こ とが 重要と考 え られ た.
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Abs仕act
T he effic acy a nd limits of extra
- a n atO mic by pass fbr a n e u rysm of the thora cic de sc e nding
a o rta w ere studied u sing adultm o ngrel dogs･ An e xtra
- a n atO mic by pass wasform ed betw e e nthe
a sc ending aorta and the inffa
･ re n al abdo min al a o rta u sing a rtificial prosthese s withv a rio us
dia m ete rs. A n in com plete and c o mplete ex clu sio n met hods w e re t ri
ed in t he se e xperim ents;in
thefor m e ro nlyt he pr oxim ale nd of the de s c e nding ao rta w as oc
cluded a nd in thelatte rbot h the
pr oxim al and the distal e nds w e reoccluded･ T he pathophysiol
ogical results ob tain ed we re as
fbllow s :T he d ia m eterla rge rthan 60% of that ofasc ending a orta w as n e c e ss a ry fo rthe a rtifici al
prosthesis used in the by pass, tO a VOid overloadingthele
ftve ntricle of t he he a rt･ T he effe ctof
intraao rtic r eflux o na rterial blo od no win v ariou svis ceral orga n sw a s mild･ In the c ases ofthe
in co mplete exclusio n met hod,ther ew asno thro mbo ex clu sion u nles st heinte rc o sta
la rte ries w ere
oc cluded . On the other ha nd, in the c as eby t he co mplete ex clu sio n m et hod, t
he thro mbo-
e x clu sio n in the ex cluded a rea o c cu r ed earlie r. In the se expe rim e nts, nO Par aPlegia w a s ob
-
served in any of t he dogs u sed, aSthe blo od pre ssu r ew a s m aintain ed wit
hin the n o r m alr a nge･
Howe v e r
,
the c a sesin wllich systemic hy pote nsio n w asinte ntional lyindu ced dev edloped v ario u s
pathophysiologic al cha nges in the spinal cord･ Under n a rro w com p
lete e xclu sion of fo u r v er-
tebral 1engths with intralu min al pr essu r elowe rthan4 0 m mHg, O r u nde rbroad co mpl
ete ex･
chsion often vertebral le ngt hs wit hpr e ssu relow e rtha n6 0m m Hg, he m odyn a mic a uto r
egulatio n
m echanism ofthe spin al co rd gr e wun controllable ･ A po sitiv e c o rr elatio n w as obse rv
ed betw ee n
the epidu ral evoked ele ctro spinogr am (E ESG) a nd t he spin alc o rd blo od flo w unde r c omplete
e xclu sio n. R apid de c re a se m or etha n 50% of the a mplitude of t he spinalc o rd pote ntial w as
the dgn of s･eV ere ische mia of the spin al c o rd･ From the r es ults of the pre se nt in v e stigatio n･
it is c o ncluded that t he dia m ete r of the prosthe sis, the patency of theinte r c o stal a rte rie s, Sy
Ste･
mic blood pres su re, a nd cha nge of E E S Ga re the mo st im po rtant facto rsin pe rfo r ming
e xtr a･
an atomicby passof t hethor a cic a o rta.
